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RESUMO  O ruído constitui um dos maiores riscos potenciais para a saúde dos trabalhadores, a exposição a ele pode acarretar diversas alterações no organismo e impactos negativos na qualidade de vida. Este estudo teve como objetivo analisar a exposição dos colaboradores ao agente físico ruído em uma empresa de beneficiamento de quartzito. A metodologia aplicada para aferição quantitativa foi baseada na utilização de um aparelho tipo Dosímetro Digital Portátil de Ruído, marca Instrutherm, modelo DOS-600. Em adição, utilizou-se um questionário composto por 21 perguntas objetivas a respeito do ruído presente no local de trabalho, assim como dos sintomas apresentados pelos colaboradores comuns às patologias provocadas por este agente. A amostra foi composta por 28 funcionários de ambos os sexos, com idade variando entre 21 e 49 anos e tempo de serviço na empresa entre 1 e 10 anos. A partir da análise dos resultados constatou-se a presença de níveis acima do limite de tolerância estipulado pela NR 15 e a presença de diversos sintomas auditivos e extra-auditivos por parte dos trabalhadores. Diante dos fatos, comprovou-se a necessidade da utilização da Higiene Ocupacional como forma de definir medidas que controlem os níveis de ruído visando diminuir a exposição dos trabalhadores, atenuando assim os impactos negativos na saúde e qualidade de vida.   Palavras-chave: Ruído; Higiene Ocupacional; Sintomas Auditivos; Sintomas Extra Auditivos.      
  
  
ABSTRACT  Noise is one of the greatest potential risks to workers' health, exposure to it can lead to various changes in the body and negative impacts on the quality of life. This study aimed to analyze the exposure of the employees to the physical agent noise in a quartzite beneficiation company. The methodology applied for quantitative assessment was based on the use of a portable digital Dosimeter type Dosimeter, brand Instrutherm, model DOS-600. In addition, a questionnaire was composed of 21 objective questions about the noise present in the workplace, as well as the symptoms presented by collaborators common to the pathologies caused by this agent. The sample consisted of 28 employees of both sexes, with ages ranging from 21 to 49 years and service time in the company between 1 and 10 years. From the analysis of the results, the presence of levels above the tolerance limit stipulated by NR 15 and the presence of several auditory and extra-auditory symptoms by the workers was verified. Faced with the facts, it was verified the need to use Occupational Hygiene as a way to define measures that control noise levels in order to reduce workers exposure, thus reducing negative impacts on health and quality of life.  Keywords: Noise; Occupational Hygiene; Hearing Symptoms; Extra Hearing Symptoms.  
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1 INTRODUÇÃO   Até o início da Revolução Industrial existiam poucos relatos sobre acidentes e doenças provenientes do trabalho, tal evento veio a alterar o cenário e gerar novos e graves problemas. O incremento da produção em série deixou à mostra a fragilidade do homem na competição desleal com a máquina (SALIBA, 2011).   O primeiro estudo que relaciona doença ao trabalho surge em 1556 com o pesquisador alemão Georg Bauer (Georgius Agricola) em sua obra De re metallica na qual relatava a situação dos trabalhadores em minas subterrâneas, entretanto  o grande marco neste ramo de conhecimento veio posteriormente com a publicação do livro Demorbis artificum diatriba (As doenças dos trabalhadores) escrito pelo médico Italiano Bernardino Ramazzini, que descrevia grande número de doenças originadas dentro dos ambientes de trabalho (SPINELLI, 2006).  Atualmente com o avanço da ciência e o aumento dos estudos na área da saúde do trabalhador sabe-se que existe no ambiente laboral diversos agentes que possuem potencial para causar danos a saúde, tais agentes quando acima dos limites de tolerância e considerando o tempo de exposição ocasionam as chamadas doenças ocupacionais (MORAES, 2014).  Doença ocupacional é toda moléstia causada pelo trabalho ou pelas condições do ambiente em que ele é executado e que com ele se relacione diretamente (BARSANO, 2012).  A mineração é um dos ramos de atividades que apresentam maior índice de acidente de trabalho, além da exposição aos fatores de risco físicos, químicos, biológicos e ergonômicos passíveis de produzirem doenças do trabalho (SALIBA, 2011).  O beneficiamento é uma das fases do processo de mineração, estando atrelada geralmente aos mais variados fatores de risco, podendo-se destacar o ruído que é entendido como vibração que ocorre em um meio elástico, geralmente o ar, que é capaz de ser percebido pelo ouvido humano e apresenta características desagradáveis e indesejáveis (SANTOS, 2000).  Para Medeiros (1999), a exposição ocupacional ao ruído intenso, por um longo período de tempo, pode ocasionar alterações no organismo do trabalhador como 
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comprometimentos físicos, mentais e sociais. Dentre tantas consequências, a mais frequente e definida consiste em danos no sistema auditivo.  Nos Estados Unidos, a Occupational Safety and Health Administration (OSHA) estimou que 17% dos trabalhadores de produção no setor industrial daquele país apresentam, no mínimo, algum dano auditivo leve (BRASIL, 2001).  No município onde está localizada a empresa em que será desenvolvido o estudo, não existem informações oficiais no que se refere a quantidade de doenças ou acidentes ocasionados pela indústria de beneficiamento do quartzito.  Sendo assim, o presente estudo visa contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores deste ramo da indústria extrativa, através da promoção do conhecimento sobre este importante tema, visando sempre a posterior adoção de medidas prevencionistas.           
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2 OBJETIVOS  2.1 GERAL    Analisar a exposição dos colaboradores ao agente físico ruído em uma empresa de beneficiamento de quartzito.  2.2 ESPECÍFICOS   a) Traçar o perfil dos trabalhadores da empresa (Sexo, Grau de Instrução, Escolaridade e Tempo de Serviço); b) Quantificar os níveis de ruído aos quais os trabalhadores estão expostos; c) Identificar se os trabalhadores apresentam sintomas que indicam a exposição excessiva ao ruído; d) Verificar a percepção dos funcionários sobre o ruído ao qual estão expostos; e) Definir alternativas técnicas que visem à atenuação ou neutralização do nível de ruído.   
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3  FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA  3.1 BENEFICIAMENTO    Frequentemente, um bem mineral não pode ser utilizado tal como é lavrado, faz-se então necessário passar por um processo denominado beneficiamento.   O beneficiamento de rochas ornamentais refere-se ao desdobramento de materiais brutos, extraídos nas pedreiras em forma de blocos [...] sobretudo através da serragem (processo de corte) em chapas, por teares e talha-blocos (SARDOU FILHO, 2013).  Imagem 1 – Trabalhadores realizam serragem de quartzito. 
 Fonte: CETEM – Centro de Tecnologia Mineral. 
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 Após a serragem, o passo seguinte do beneficiamento é o acabamento final das chapas e outras peças, através do levigamento, polimento e lustro, ou apicoamento e flameamento (CHIODI FILHO, 2002).   Segundo o Centro de Tecnologia Mineral (2004), tratamento ou beneficiamento de minérios consiste de operações aplicadas aos bens minerais  visando modificar a granulometria, a concentração relativa das espécies minerais presentes ou a forma, sem contudo modificar a identidade química ou física dos minerais.  3.2 ROCHAS ORNAMENTAIS    Na indústria mineral, os minérios ou minerais são geralmente classificados em três grandes classes: metálicos, não-metálicos e energéticos. Dentre os não-metálicos existem os minerais estruturais ou para construção - materiais de alvenaria, agregados (brita e areia) e minerais para cimento (calcário, areia, etc.) e rochas e pedras ornamentais (granito, gnaisse, quartzito, mármore, ardósia, etc.) (CETEM, 2004).  Segundo a Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) rocha ornamental é “uma substância rochosa natural que, submetida a diferentes graus de modelamento ou beneficiamento, pode ser utilizada com uma função estética qualquer” (ABNT,1995).  São aplicados normalmente na arquitetura, notadamente na decoração de ambientes, [...] na indústria da construção civil na condição de revestimento interno e externo de fachadas laterais, pisos, soleiras, colunas e pilares (SARDOU FILHO, 2013).            
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Imagem 2 –  Aplicação de rocha do tipo quartzito na construção civil. 
Fonte: Pedras Revestimento   As rochas ornamentais respondem pela proteção das estruturas e dos substratos contra o intemperismo e agentes degradadores, domésticos e industriais, além de exercerem funções estéticas únicas (SARDOU FILHO, 2013).  3.3 QUARTZITO   Segundo Chiodi Filho (2002), quartzitos podem ser definidos como rochas metamórficas com textura sacaróide, derivadas de sedimentos arenosos, formadas por grãos de quartzo recristalizados e envolvidos ou não por cimento silicoso.      
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Imagem 3 –  Pedras de quartzito 
Fonte: Pedras Revestimento   Essa rocha existe em abundância no município de Várzea - PB e, geralmente, é explorada através do método de lavra em mina a céu aberto, onde é retirada em camadas (folhas ou chapas) devido sua formação geológica, vindo posteriormente a passar pelo processo de beneficiamento onde são utilizadas ferramentas manuais e discos de cortes.   O quartzito encontrado neste município é o Itacolomito que segundo Villela (2003), é um quartzito micáceo, formado de grãos de quartzo ligados por um cimento de mica (sericita), produzido pela alteração de vários aluminossilicatos.  As variedades comercializadas incluem rochas de coloração esbranquiçada, amarelada (champagne), esverdeada, rosada e acinzentada, apresentadas sobretudo como lajotas não calibradas, cacos (cavacos) e filetes (CHIODI FILHO, 2002).      
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3.4 SEGURANÇA NO TRABALHO   Segundo Nunes (2014), segurança no trabalho é um conjunto de medidas que deve ser adotado pelas empresas de forma integrada para eliminar ou neutralizar os riscos existentes no ambiente de trabalho, com a finalidade de preservar a integridade física e saúde dos trabalhadores.  Para Barsano (2012), é a ciência que estuda as possíveis causas de acidentes e incidentes originados durante a atividade laboral do trabalhador. Tem como principal objetivo a prevenção de acidentes, doenças ocupacionais e outras formas de agravos a saúde do profissional.  Os fenômenos acidentes no trabalho e doenças ocupacionais são antigos. Sua origem está relacionada com o surgimento do trabalho. Ao longo da história da humanidade as condições de trabalho têm causado morte, doença e incapacidade para um número incalculável de trabalhadores (MATTOS; MASCULO, 2011).  A Lei n. 8213 de 24 de julho de 1991 define acidente do trabalho como o que ocorre pelo exercício do trabalho a serviço de empresa ou de empregador doméstico ou pelo exercício do trabalho dos segurados, provocando lesão corporal ou perturbação funcional que cause a morte ou a perda ou redução, permanente ou temporária, da capacidade para o trabalho.  Do ponto de vista prevencionista, o acidente do trabalho é mais abrangente, pois engloba também os quase-acidentes e os acidentes que não provocam lesões, mas perda de tempo ou danos danos materiais (SALIBA, 2011).  A ocorrência dos acidentes depende da atuação simultânea de uma série de fatores relativos a condição ambiental, ao próprio indivíduo e a atividade profissional (MILANELI, 2012).  O Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) é o órgão oficial encarregado e receber o documento de registro dos acidentes de trabalho ocorridos no país. O documento de registro denomina-se Comunicação de Acidente de Trabalho (CAT), [...] nele são notificados os acidentes de trabalho e as doenças ocupacionais (MATTOS; MASCULO, 2011).  
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3.5 HIGIENE OCUPACIONAL   Usualmente as doenças capazes de afetar a saúde do indivíduo e que são provocadas por fatores relacionados com seu trabalho são definidas como doenças ocupacionais, que por sua vez são comumente classificadas como doenças profissionais e doenças do trabalho.   Conforme o art. 19 da Lei n. 8213/91 doença profissional é aquela produzida ou desencadeada no exercício do trabalho peculiar em determinada atividade, enquanto doença do trabalho é aquela adquirida ou desencadeada em função de condições especiais em que o trabalho é realizado e com ele se relacione diretamente.  Todas as doenças ocupacionais são possíveis de prevenir, iniciando pela higiene ocupacional que é a ciência e arte dedicada ao reconhecimento, avaliação e controle dos riscos físicos, químicos e biológicos originados nos locais de trabalho e passíveis de produzir danos à saúde dos trabalhadores (MORAES, 2014).  Segundo a American Industrial Hygiene Association (AIHA), higiene ocupacional é a “ciência que trata da antecipação, reconhecimento, avaliação e controle dos riscos originados nos locais de trabalho e que podem prejudicar a saúde e o bem estar dos trabalhadores, tendo em vista também o possível impacto nas comunidades vizinhas e no meio ambiente”.  Já a Conference of Governamental Industrial Hygienists (ACGIH) define higiene ocupacional como “ciência e arte do reconhecimento, avaliação e controle de fatores ou tensões ambientais originados do, ou no, local de trabalho e que podem causar de doenças, prejuízos para a saúde e bem-estar, desconforto e ineficiência significativos entre os trabalhadores ou entre os cidadãos da comunidade”.  Consideram-se agentes ou fatores de riscos as diversas formas de energia, perceptíveis pelos sentidos do ser humano ou por equipamentos específicos, que podem causar algum dano ou agravo à saúde quando em contato com um receptor (FUNDACENTRO, 2004).  Os fatores ou agentes de risco podem ser classificados de acordo com a sua natureza ou suas características básicas, em químico, físico e biológico (FUNDACENTRO, 2004). 
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 Consideram-se agentes químicos as substâncias, compostos ou produtos que possam penetrar no organismo pela via respiratória, nas formas de poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou vapores, ou que, pela natureza da atividade de exposição, possam ter contato ou ser absorvidos pelo organismo através da pele ou por ingestão (NR-9 do MTE – item 9.1.5.2).  Consideram-se agentes biológicos as bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoários, vírus, entre outros (NR-9 do MTE – item 9.1.5.3).  Consideram-se agentes físicos as diversas formas de energia a que possam estar expostos os trabalhadores, tais como: ruído, vibrações, pressões anormais, temperaturas extremas, radiações ionizantes, radiações não ionizantes, bem como o infra-som e o ultra-som (NR-9 do MTE – item 9.1.5.1).  A atuação da Higiene Ocupacional na avaliação e gerenciamento de riscos pode se dar em diferentes níveis: em nível macro ou global, que significa a avaliação e controle de riscos em um país ou outra unidade administrativa menor, e em nível micro, que consiste na avaliação e controle de riscos nos ambientes de trabalho, isto  é, em uma organização ou empresa (FUNDACENTRO, 2004).  3.6 RUÍDO   O som é originado por uma vibração mecânica que se propaga no ar e atinge o ouvido. Quando essa vibração estimula o aparelho auditivo, ela é chamada de vibração sonora (SALIBA, 2011).  Ruído é um conjunto de tons não coordenados. As freqüências componentes não guardam relação harmônica entre si. São sons “não gratos”, que nos causam incômodo, desconforto. Um espectro de ruído industrial pode conter praticamente todas as freqüências audíveis (SESI, 2007).  De acordo com a legislação brasileira, Portaria nº 3.214/1978 do Ministério do Trabalho — NR-15 em seus anexos 1 e 2, o ruído pode ser classificado como ruído de impacto que é aquele que apresenta picos de energia acústica de duração inferior a 1 (um) segundo, a intervalos superiores a 1 (um) segundo e ruído contínuo ou intermitente que é todo aquele que não seja ruído de impacto. 
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 O ruído é um dos principais agentes físicos presentes nos ambientes de trabalho, em diversos tipos de instalações ou atividades profissionais. Por sua enorme ocorrência e visto que os efeitos à saúde dos indivíduos expostos são consideráveis, é um dos maiores focos de atenção dos higienistas e profissionais voltados para a segurança e saúde do trabalhador (SESI, 2007).  3.7 NORMAS REGULAMENTADORAS DO MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO   Foram aprovadas através da portaria nº 3.214, de 08 de Junho de 1978, encontram-se amparadas no capítulo V, título II, da CLT relativas à Segurança e Medicina do Trabalho.  Tais normas, relativas à segurança e medicina do trabalho, são de observância obrigatória pelas empresas privadas e públicas e pelos órgãos públicos da administração direta e indireta, bem como pelos órgãos dos poderes Legislativo e Judiciário, que possuam empregados regidos pela Consolidação das Leis do Trabalho – CLT (NR-1 do MTE – item 1.1).  Segundo Nunes (2014), são documentos adotados por uma autoridade com poder legal para tanto, que contêm regras de caráter obrigatório para as empresas e estabelecem requisitos técnico-legais.  Atualmente existem 36 Normas Regulamentadoras de Segurança e Saúde no Trabalho, as quais de acordo com seu alcance podem ser classificadas em:  
• Normas Regulamentadoras Transversais:   NR 1 – Disposições Gerais; NR 2 – Inspeção Prévia; NR 3 – Embargo ou Interdição; NR 4 – Serviços Especializados em Engenharia de Segurança e em Medicina do Trabalho; NR 5 – Comissão Interna de Prevenção de Acidentes; NR 6 – Equipamento de Proteção Individual; NR 7 – Programas de Controle Médico de Saúde Ocupacional; NR 8 – Edificações; NR 9 – Programa de Prevenção de Riscos Ambientais; NR 10 – Instalações e Serviços em Eletricidade; NR 11 – Transporte, Movimentação, Armazenagem e Manuseio de Materiais; NR 12 – Máquinas e 
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Equipamentos; NR 13 – Caldeiras e Vasos de Pressão; NR 14 – Fornos; NR 15 – Atividades e Operações Insalubres; NR 16 – Atividades e Operações Perigosas; NR 17 – Ergonomia; NR 19 – Explosivos; NR 20 – Líquidos Combustíveis e Inflamáveis; NR 21 – Trabalhos a Céu Aberto; NR 23 – Proteção Contra Incêndio; NR 24 – Condições Sanitárias e de Conforto nos Locais de Trabalho; NR 25 – Resíduos Industriais; NR 26 – Sinalização de Segurança; NR 28 – Fiscalização e Penalidades; NR 33 – Segurança e Saúde no Trabalho em Espaços Confinados; NR 35 – Trabalho em Altura;  São Normas de observância compulsória em todos os segmentos econômicos em que existam trabalhadores celetistas. Tratam de temas relacionados à gestão de riscos ocupacionais e de temas técnicos específicos sobre segurança e saúde no trabalho (NUNES, 2014).  
• Normas Regulamentadoras Específicas:   NR 18 – Condições e Meio Ambiente de Trabalho na Indústria da Construção; NR 22 – Segurança e Saúde Ocupacional na Mineração; NR 29 – Segurança e Saúde no Trabalho Portuário; NR 30 – Segurança e Saúde no Trabalho Aquaviário; NR 31 – Segurança e Saúde nos Trabalhos em Espaços Confinados; NR 32 – Segurança e Saúde no Trabalho em Estabelecimentos de Assistência à Saúde; NR 34 – Condições e Meio Ambiente de Trabalho na Indústria da Construção e Reparação Naval; NR 36 – Segurança e Saúde no Trabalho em Empresas de Abate e Processamento de Carnes e Derivados;  São Normas cuja aplicação se restringe a empresas ou organizações de setores econômicos específicos e que, por isso, possuem alcance limitado (NUNES, 2014).  As Normas Transversais somente serão aplicadas a atividades específicas nos casos de omissão da respectiva norma, havendo conflito entre estas prevalece o comando da norma específica (CAMISASSA, 2012).   
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3.8 NORMAS DE HIGIENE OCUPACIONAL DA FUNDACENTRO   A Higiene Ocupacional tem a finalidade de reconhecer, avaliar e controlar os fatores de riscos ambientais presentes no ambiente de trabalho, levando-se em conta o meio ambiente e os recursos naturais (SALIBA, 2011).  Visando facilitar tais procedimentos a Fundação Jorge Duprat Figueiredo de Segurança e Medicina do Trabalho – FUNDACENTRO, iniciou entre os anos de 1985 e 1986 a elaboração de normas e instruções que se tornaram referências.  Inicialmente estas normas ficaram conhecidas como Normas de Higiene do Trabalho (NHTs), somente no final dos anos 1990 quando se retomou o processo de elaboração passaram a ser denominadas Normas de Higiene Ocupacional (NHOs) (FUNDACENTRO, 2016).  Segundo Cunha (2016), são procedimentos técnicos que tem como origem as padronizações internas da FUNDACENTRO com procedimentos mínimos para a avaliação dos agentes, que acabaram sendo utilizadas por profissionais e se tornaram referências.  Atualmente existem 10 Normas de Higiene Ocupacional: NHO 01 – Procedimento técnico – Avaliação da exposição ocupacional ao ruído; NHO 02 – Análise qualitativa de fração volátil (vapores orgânicos) em colas, tintas e vernizes por cromatografia gasosa / Detector de ionização de chama; NHO 03 – Método de ensaio: análise gravimétrica de aerodispersoides sólidos coletados sobre filtros e membrana; NHO 04 – Método de ensaio: método de coleta e a análise de fibras em locais de trabalho; NHO 05 – Procedimento técnico – Avaliação da exposição ocupacional aos raios X nos serviços de radiologia; NHO 06 – Avaliação da exposição ocupacional ao calor; NHO 07 – Calibração de bombas de amostragem individual pelo método da bolha de sabão; NHO 08 – Coleta de material particulado sólido suspenso no ar de ambientes de trabalho; NHO 09 – Procedimento técnico – Avaliação da exposição ocupacional à vibração de corpo inteiro; NHO 10 – Procedimento técnico – Avaliação da exposição ocupacional à vibração em mãos e braços.   
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3.9 LIMITE DE TOLERÂNCIA   De acordo com a legislação brasileira, Portaria nº 3.214/1978 do Ministério do Trabalho — NR - 15, Anexo nº 1, os Limites de Tolerância para exposição a ruído contínuo ou intermitente são representados por níveis máximos permitidos, segundo o tempo diário de exposição, ou, alternativamente, por tempos máximos de exposição diária em função dos níveis de ruído existentes (SESI, 2007).  Os limites de tolerância fixam tempos máximos de exposição para determinados níveis de ruído. Porém, sabe-se que praticamente não existem tarefas profissionais nas quais o indivíduo é exposto a um único nível de ruído durante a jornada. O que ocorre são exposições por tempos variados a níveis de ruído variados. Para quantificar tais exposições utiliza-se o conceito da DOSE (SESI, 2007).  A avaliação da dose realmente recebida pelo trabalhador, seja de um agente químico ou de um agente físico presente na situação de trabalho, depende da concentração, quando se trata de um contaminante atmosférico, ou da intensidade, quando se refere a um agente físico, e do tempo de exposição (BRASIL, 2001).  A legislação Brasileira, através da NR-15 – Anexo nº 1 LIMITES DE TOLERÂNCIA PARA RUÍDO CONTÍNUO OU INTERMITENTE e Anexo nº 2 LIMITES DE TOLERÂNCIA PARA RUÍDOS DE IMPACTO, estabelece os Limites de Exposição Ocupacional para o agente físico ruído.  3.10 EFEITOS DA EXPOSIÇÃO EXCESSIVA AO RUIDO   O efeito danoso do ruído depende do nível de pressão sonora, de sua distribuição por frequências (espectro sonoro), da duração da exposição, do número de vezes que a exposição se repete e também da susceptibilidade individual (SPINELLI, POSSEBON, BREVIGLIERO, 2006).  Os efeitos do ruído no organismo não se limitam ao aparelho auditivo (sintomas auditivos), diversos estudos descrevem as mais variadas reações psíquicas e até mesmo alterações em outros órgãos (sintomas extra-auditivos) devido a exposição ao ruído (SALIBA, 2011).      
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 Não se pode adotar os limites de tolerância como uma linha divisória entre o nível de ruído perigoso e o seguro, pois dependendo da susceptibilidade individual níveis de ruído menores que esses podem causar danos a saúde do trabalhador (SPINELLI, POSSEBON, BREVIGLIERO, 2006).      3.10.1 Auditivos   Quando o ruído é intenso e a exposição a ele é continuada, em média 85 dB(A) por oito horas por dia, ocorrem alterações estruturais na orelha interna, que determinam a ocorrência da PAIR – Perda Auditiva Induzida pelo ruído (BRASIL, 2006).   Maia (2005), define a perda auditiva induzida pelo ruído como uma perda neurossensorial, bilateral, cumulativa que se manifesta com o passar dos anos, sendo resultante da exposição crônica a níveis de ruído compreendidos entre 80 a 120 dB(A) nos ambientes de trabalho.   A PAIR é um dos problemas de saúde relacionados ao trabalho mais frequentes em todo o mundo, estando presente em diversos ramos de atividade, entretanto existem outras duas patologias que afetam grande quantidade de trabalhadores e estão relacionadas diretamente ao aparelho auditivo que são a alteração temporária do limiar auditivo e o trauma acústico induzido pelo ruído (BRASIL, 2001).  O trauma acústico pode ser definido como uma perda auditiva repentina, após a exposição a um nível de ruído intenso, do tipo impacto, provocado, por exemplo, por explosões. A principal característica que o diferencia da PAIR é que esta se instala após exposições prolongadas e repetitivas durante meses ou anos (SALIBA, 2011).  Já a alteração temporária do limiar auditivo ou mudança temporária do limiar da audição consiste em uma perda auditiva temporária que ocorre imediatamente após a exposição a níveis elevados de ruído intenso, sendo de curta duração (MORAES, 2014).   
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3.10.2 Extra-auditivos   Estudos têm demonstrado que os efeitos extra-auditivos da exposição ao ruído devem merecer uma atenção especial dos profissionais de saúde, em decorrência do amplo espectro das repercussões observadas (BRASIL, 2001).  Manifestam-se, entre outros, através de transtornos cardiovasculares e circulatórios, comportamentais, de comunicação e socialização, neurológicos, gastrointestinais, hormonais, vestibulares, do sono e da visão (SPINELLI, 2006).  Buscando explicar a origem dos efeitos extra-auditivos e o desencadeamento de tais transtornos Okamoto e Santos (1996), afirmaram que o estímulo auditivo antes de chegar ao córtex cerebral, passa por inúmeras estações subcorticais, principalmente pelas funções vegetativas.  Conclui-se que quando uma pessoa é submetida a intensos níveis de ruído, existe a reação de todo o organismo a esse estímulo, as quais podem se tornar permanentes originando diversas alterações (FERNANDES, 2002).  Saliba (2011), esclarece que há pessoas que se adaptam ao ruído e, aparentemente, este não interfere com a habilidade manual e mental das mesmas. Porém, outras pessoas são extremamente sensíveis a este agente, sofrendo alterações diversas em local muito ruidoso.  Brasil (2001), considera que quando entendemos o ruído como um fator de estresse, fica mas fácil a compreensão da sintomatologia apresentada.   3.11 MEDIDAS DE CONTROLE   Situações potencialmente perigosas para os trabalhadores no local de trabalho devem ser submetidas à avaliação ambiental de modo que sejam definidas adequadamente quais medidas de controle dos riscos devem ser adotadas pela empresa, para a proteção da saúde e da integridade física dos trabalhadores (NUNES, 2014).  Todos os esforços devem ser direcionados à prevenção do infortúnio, no sentido de evitar que ocorra qualquer acidente do trabalho, ou que o empregado venha a adquirir alguma doença do trabalho (GARCIA, 2011). 
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 As medidas de controle dos riscos ocupacionais devem ser projetadas e adotadas pelas empresas observando sempre a hierarquia das medidas de proteção. Segundo essa hierarquia presente na Norma Regulamentadora nº 9, os riscos ocupacionais existentes devem ser controlados, inicialmente, com a adoção de medidas de proteção coletiva (BRASIL, 1978).  Idealmente, o controle do ruído deve se dar ainda na fase de projeto de instalação da unidade produtiva. Deve ser desenvolvido um programa de conservação auditiva (BRASIL, 2001).  3.12 EPI PARA PROTEÇÃO AUDITIVA   O ruído torna-se fator de risco da perda auditiva ocupacional se o nível de pressão sonora e o tempo de exposição ultrapassarem certos limites (BRASIL, 2001).  A utilização do EPI é o passo final de um processo iniciado com a utilização de outras medidas que eliminam ou reduzem os riscos ocupacionais na sua origem. Portanto, o EPI é a última barreira entre o risco potencial e o trabalhador (NUNES, 2014).  A decisão sobre a utilização do EPI deve estar baseada na avaliação das condições ambientais, que deve prever a sua utilização apenas quando as demais medidas não forem capazes de controlar os riscos ou em situações de emergência (NUNES, 2014).  
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4 METODOLOGIA  4.1 TIPO, DATA E LOCAL DO ESTUDO   O estudo buscou, através de uma análise descritiva e por intermédio da teoria e da aplicação prática, analisar de forma qualitativa e quantitativa a exposição dos colaboradores ao ruído.  Foi realizado no mês de Junho do ano 2017 em uma indústria de beneficiamento de quartzito na cidade de Várzea, que é um município localizado no estado da Paraíba, mais precisamente na Mesorregião da Borborema e na Microrregião do Seridó Ocidental Paraibano, ficando assim a 320 km da capital João Pessoa, possui uma área territorial de 190 km2 e uma população total de 2.668 habitantes segundo estimativa 2013 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE.   Várzea tem como municípios limítrofes, ao norte Ouro Branco (RN) e Caicó (RN); ao sul, São Mamede; ao leste, Santa Luzia e, ao oeste, São João do Sabugi (RN) e Impueira (RN).. O clima é semiárido, o bioma é a caatinga. A economia é essencialmente agrícola, mas hoje se fundamenta no extrativismo mineral, com a exploração da pedra Itacolomi do norte (variação de quartzito), a qual tem como local de maior exploração a serra do Poção (IBGE, 2014).  4.2 GRUPO HOMOGÊNEO DE EXPOSIÇÃO    A população do estudo foi de 28 funcionários do setor de produção da referida empresa de beneficiamento do quartzito, constituída por indivíduos de ambos os sexos que concordaram em participar através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que se encontra no apêndice A.  De inicio identificou-se a existência de dois grupos de trabalhadores com formas distintas de exposição, com o objetivo de caracterizar a realidade de todos os 
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trabalhadores de forma fidedigna utilizamos o conceito de “grupos homogêneos” conforme preconiza a norma de higiene ocupacional 01 da FUNDACENTRO.  Segundo tal norma ao identificar-se grupos de trabalhadores que apresentem iguais características de exposição, não precisarão ser avaliados todos os trabalhadores. As avaliações podem ser realizadas cobrindo um ou mais trabalhadores cuja situação corresponda à exposição “típica” de cada grupo considerado.  Posteriormente instalou-se o equipamento medidor em um trabalhador representante de cada um desses grupos assim que os mesmos começaram a exercer suas funções.  4.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO    Como critério de inclusão para participar do estudo tivemos: ser funcionário do setor de produção da indústria analisada, ter mais de 18 anos, ser alfabetizado e consentir em participar do estudo através da assinatura do TCLE. Foram excluídos do estudo os indivíduos que não atenderam aos critérios de inclusão colocados.   4.4 COLETA DE DADOS   Na coleta de dados foi utilizado um questionário composto por 21 perguntas objetivas a respeito do ruído presente no local de trabalho, assim como dos sintomas apresentados pelos colaboradores comuns as patologias provocadas pelo ruído excessivo. Para aferição quantitativa do ruído foi utilizado um medidor de nível de pressão sonora (MNPS) e adotados os procedimentos especificados na Norma de Higiene Ocupacional – Avaliação da Exposição Ocupacional ao Ruído da FUNDACENTRO – NHO 01.   O aparelho utilizado foi o Dosímetro Digital Portátil de Ruído, marca Instrutherm, modelo DOS-600. O equipamento foi programado com as seguintes configurações, de acordo com a NR-15: 
• Nível de Critério (Lc): 85; 
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• Nível Limiar (Lt): 80; 
• Fator Duplicativo de Dose: 5; 
• Constante de Tempo de Resposta: S (SLOW) – Lenta.  O ruído na empresa foi definido como contínuo/intermitente e a aferição adotou o critério de grupos homogêneos, pois se identificou grupos de trabalhadores que apresentavam iguais características de exposição.  4.5 SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO   Foi agendada uma reunião para apresentação do projeto de pesquisa e posteriormente solicitada à assinatura do Termo de Anuência exigido pelo Comitê de Ética. Posteriormente agendou-se uma nova reunião desta vez com os colaboradores para expor os objetivos da pesquisa, assim como a forma com que seria aplicada e os aspectos éticos do estudo.  4.6 ANÁLISE DOS DADOS   Após a coleta, os dados foram tabulados em planilhas utilizando-se o programa Microsoft Excel®, analisados por meio da estatística, e posteriormente, confrontados com a literatura pertinente à temática.  Os resultados obtidos na dosimetria foram analisados de acordo com o anexo 1 da Norma Regulamentadora nº 15.  4.7 PERFIL ÉTICO   Neste estudo foram respeitados os aspectos éticos e legais da Resolução 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, na qual estão expressos os direitos dos indivíduos participantes em pesquisa, assegurando o direito a privacidade, anonimato, entre outros.  
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 A coleta de dados ocorreu após a aprovação do projeto de pesquisa pelo Comitê de Ética e Pesquisa com Seres Humanos do IFPB, CAAE nº 66518017.3.0000.5185. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO  5.1 PERFIL DOS TRABALHADORES   Inicialmente, buscou-se traçar o perfil biodemográfico dos participantes da pesquisa através de informações referentes a sexo, idade, grau de instrução e tempo de serviço.  Tabela 1: Perfil biodemográfico dos participantes Perfil Participantes Sexo Feminino Masculino 
 18% (05) 82% (23) Faixa etária 20 - 30 anos 31 - 40 anos 41 - 50 anos 
 43% (12) 47% (13) 10% (03) Tempo de serviço 0 a 2 anos 3 a 5 anos 6 a 10 anos 
 40% (11) 36% (10) 24% (07) Grau de instrução Ensino médio completo Ensino fundamental completo Ensino fundamental incompleto 
 54% (15) 18% (05) 28% (08) Fonte: Dados da pesquisa (2017)  Quanto ao sexo, percebeu-se a presença feminina no setor de acabamento, provavelmente devido a delicadeza necessária para realizar esta atividade, enquanto no setor onde realiza-se a serragem da pedra a mão de obra é composta somente por homens. 
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Com relação a faixa etária houve variação entre 21 e 49 anos de idade, tendo os participantes 31.7 anos em média. No que se refere ao tempo de serviço dos trabalhadores houve variação de 1 a 10 anos, estando a maioria entre 0 e 2 anos, sendo importante esclarecer que parte dos entrevistados já haviam passado por experiências anteriores em empresas deste mesmo ramo de atividade. Em relação ao Grau de instrução a grande maioria possuía apenas o Ensino Médio completo.  5.2 DADOS OBTIDOS NA AVALIAÇÃO   Avaliamos os níveis de ruído aos quais os trabalhadores estão expostos na empresa e os resultados serão apresentados abaixo.  A avaliação foi realizada utilizando-se dois equipamentos medidores integradores de uso pessoal (Dosimetro de ruído), os quais foram fixados nos trabalhadores e apresentaram como resultados as doses diárias de ruído e o nível de exposição, parâmetros representativos da exposição diária do trabalhador.   Durante as avaliações realizadas adotou-se a curva de compensação A, segundo preconizam as normas internacionais e o Ministério do Trabalho e também porque era a escala que permitia fazer correlação entre os níveis de ruído e os efeitos no trabalhador devido à sua maior aproximação à resposta da orelha humana (SPINELLI, POSSEBON, BREVIGLIERO, 2006).  Tabela 2 - Resumo da dosimetria (Setor Acabamento) Medições realizadas 26.100 Nível de critério 85 dB Nível de limiar 80 dB Taxa de troca 5 dB Ponderação de tempo Lento Ponderação de frequência A Ultrapassou 115 dB(A) Não Excedeu 140 dB(A) Não 
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Hora do Início da Medição 07:38 horas Pausa 10:59 horas Retorno 13:04 horas Período total de intervalo 02:04 horas Hora do Final da Medição 16:57 horas Tempo de Exposição 07:15 horas Valor de dose (%) 29.38 Nivel Sonoro Contínuo Equivalente (Leq) 81.3 dB(A) Nível de Ruído Máximo Medido 98.6 dB(A) Valor de pico (Peak) 127.3 dB(A) Nível Sonoro Médio (LAvg) 76.9 dB(A) Media Temporal Ponderada (TWA) 76.1 dB(A) Fonte: Dados da pesquisa (2017)   A Tabela 2 traz os dados obtidos na medição realizada no setor destinado ao acabamento, foram coletadas 26.100 amostras durante o período que teve inicio 07h38min e foi finalizado 16h57min com intervalo para almoço de 02h04min, totalizando 07 horas e 15 minutos.  O nível máximo de ruído medido foi de 98.6 dB(A) e o valor de pico 127.3 dB(A), portanto em nenhum momento os níveis de ruído ultrapassaram os limites de 115 dB(A) e 140 dB(A) que representam respectivamente o nível ao qual o individuo não pode ser exposto sem proteção adequada a ruídos contínuos e ruídos de impacto.  O Nível Sonoro Médio (LAvg) representa a média do nível de ruído durante um determinado período de tempo, o valor obtido na empresa foi 76.9 dB(A) o que resulta em um valor dose de 29.38 % estando dentro do valor permitido para a jornada diária que é de 100%.   A Media Temporal Ponderada (TWA) obtida foi de 76.1 dB(A) tal medida representa a média ponderada do nível de pressão sonora para uma jornada de 08 horas. 
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 Em relação ao Nível Sonoro Contínuo Equivalente (Leq) que representa o nível médio de ruído durante um determinado período de tempo obtivemos o resultado de 81.3 dB(A).  Tabela 3 - Resumo da dosimetria (Setor Serragem) Medições realizadas 25.189 Nível de critério 85 dB Nível de limiar 80 dB Taxa de troca 5 dB Ponderação de tempo Lento Ponderação de frequência A Ultrapassou 115 dB(A) Não Excedeu 140 dB(A) Não Hora do Início da Medição 07:38 horas Pausa 11:00 horas Retorno 13:17 horas Período total de intervalo 02:17 horas Hora do Final da Medição 16:55 horas Tempo de Exposição 07:00 horas Valor de dose (%) 210.86 Nivel Sonoro Contínuo Equivalente (Leq) 93.1 dB(A) Nível de Ruído Máximo Medido 106 dB(A) Valor de pico (Peak) 115.9 dB(A) Nível Sonoro Médio (LAvg) 91.3 dB(A) Media Temporal Ponderada (TWA) 90.3 dB(A) Fonte: Dados da pesquisa (2017)   A Tabela 3 demonstra os dados obtidos na medição realizada no setor que se destina a serragem da pedra, foram coletadas 25.189 amostras durante o período que teve inicio 07h38min e foi finalizado 16h55min com intervalo para almoço de 02h17min, totalizando 07 horas. 
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 O nível máximo de ruído medido foi de 106 dB(A) e o valor de pico 115.9 dB(A), portanto em nenhum momento os níveis de ruído ultrapassaram os limites de 115 dB(A) e 140 dB(A) que representam respectivamente o nível ao qual o indivíduo não pode ser exposto sem proteção adequada a ruídos contínuos e ruídos de impacto.  O Nível Sonoro Médio (LAvg) obtido foi de 91.3 dB(A) o que resulta em um valor dose de 210.86 %, mais que o dobro do limite de exposição ocupacional ao ruído contínuo ou intermitente que corresponde à dose diária igual a 100%  A Media Temporal Ponderada (TWA) obtida foi de 90.3 dB(A) e o Nível Sonoro Contínuo Equivalente (Leq) foi de 93.1 dB(A).   Diversos estudos realizados demonstram que exposições ao ruído com valores acima de 85 decibéis são lesivas ao ouvido humano dependendo do tempo que o trabalhador ficar exposto, portanto quanto maior for o nível do ruído, menor o tempo que a pessoa pode ficar exposta, sob pena de desenvolver surdez (SANTOS, 2000).  Na Tabela 04 são apresentados os níveis de ruído encontrados no ambiente de trabalho e o tempo máximo que os trabalhadores poderiam estar expostos por dia segundo a legislação vigente.   Tabela 4 - LAvg x Limites de Tolerância (Setor Acabamento) Nível Sonoro Médio (LAvg) Máxima exposição diária permissível NR 15 76.9 dB(A) 8 horas* Fonte: Dados da pesquisa (2017)  * Valor referente a índices de 85 dB(A) sendo o menor apresentado na Norma Regulamentadora nº 15 do MTE.  Tabela 5 - LAvg x Limites de Tolerância (Setor Serragem) Nível Sonoro Médio (LAvg) Máxima exposição diária permissível NR 15 91.3 dB(A) 3 horas Fonte: Dados da pesquisa (2017)   Evidencia-se após a comparação dos dados obtidos com os limites de tolerância estabelecidos pela NR 15 que no setor onde se realiza o acabamento na pedra os níveis de ruído encontram-se abaixo destes. 
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 Em relação aos resultados obtidos após a avaliação no setor destinado a serragem da pedra (Tabela 5), os níveis de ruído estavam 6.3 dB(A) acima do limite tolerado, podendo com isso a atividade ser considerada insalubre já que conforme a NR 15 o trabalhador poderia permanecer no máximo 3 horas exposto sem a devida proteção e a jornada na empresa é de 8 horas diárias.  As figuras 1 e 2 trazem a representação gráfica apontando os níveis de decibéis em função do tempo de avaliação e ilustram melhor a situação encontrada nos setores analisados.  Foi adicionada ao gráfico uma linha vermelha na altura da marca de 85dB (A) que representa o limite de tolerância estabelecido pela norma regulamentadora 15 do Ministério do Trabalho, como forma de facilitar o entendimento se os níveis de ruído encontravam-se acima ou abaixo deste limite no período avaliado.  Figura 1 - Representação gráfica da dosimetria de ruído (Setor Acabamento) 
 Medição na empresa          Limite de Tolerância NR-15 Fonte: Dados da pesquisa (2017)              
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Figura 2 - Representação gráfica da dosimetria de ruído (Setor Serragem) 
 Medição na empresa          Limite de Tolerância NR-15 Fonte: Dados da pesquisa (2017)   Evidenciou-se que no setor de acabamento (Figura 1) os níveis de ruído permaneceram abaixo do limite de tolerância durante a maior parte do tempo, enquanto no setor de serragem (Figura 2) o resultado foi o inverso estando o ruído predominantemente acima do limite permitido.  As figuras 3 e 4 trazem o histograma que ilustra o maior nível de concentração de pressão sonora em função da frequência.  Figura 3 – Histograma da dosimetria de ruído (Setor Acabamento) 
 Medição na empresa Fonte: Dados da pesquisa (2017)    
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Figura 4 – Histograma da dosimetria de ruído (Setor Serragem) 
 Medição na empresa Fonte: Dados da pesquisa (2017)   Faz-se importante o detalhamento da exposição através destes dados uma vez que se torna possível buscar relações entre esta e os sinais e sintomas apresentados.  No decorrer da pesquisa não foi identificado nenhum tipo de programa ou medida de proteção voltada para prevenção de acidentes e doenças ocupacionais.  5.3 DADOS OBTIDOS NA ENTREVISTA – ANÁLISE DOS SINTOMAS   A análise dos sintomas apontados pelos trabalhadores da empresa estudada será apresentada abaixo. Para tanto, foram realizadas entrevistas utilizando-se um questionário com 21 perguntas objetivas classificadas em 6 segmentos: Sintomas auditivos; Transtornos cardiovasculares e circulatórios; Transtornos comportamentais; Transtornos de comunicação e socialização; Transtornos neurológicos, do sono, vestibulares, da visão, gastrointestinais e hormonais; e percepção dos colaboradores sobre o ruído.  A Figura 5 refere-se aos sintomas auditivos, as figuras de 6 a 9 aos sintomas extra-auditivos e as figuras 10 a 12 a percepção dos trabalhadores sobre o ruído.   Os dados serão apresentados em forma de gráficos e divididos por grupo homogêneo de exposição (Setor Acabamento e Serragem) visando facilitar a 
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comparação entre eles já que um dos grupos encontra-se exposto a níveis de ruído acima do limite de tolerância e o outro não.   Figura 5 – Estatística total das opiniões referentes às questões 01, 02, 03 e 04 que indagavam os colaboradores sobre sintomas auditivos apresentados.                          Fonte: Dados da pesquisa (2017)   Aos analisarmos a figura acima e tomando por base o item que faz referência à dificuldade para ouvir, temos que 18% dos trabalhadores do setor de acabamento apresentam tal sintoma, enquanto no setor de serragem este índice sobe e atinge 41% dos trabalhadores.  A dificuldade para ouvir é um sintoma bastante sugestivo da presença da PAIR, tendo em vista que sua maior característica é a degeneração das células ciliadas do órgão de Corti.  Em relação às reclamações referentes ao volume do rádio ou da televisão obtivemos 9% de relatos no setor acabamento e 53% no setor serragem o que representa uma diferença expressiva entre os grupos e preocupa, pois na maioria 
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das vezes o individuo afetado pela PAIR não percebe a diminuição da acuidade auditiva, sendo esta identificada mais claramente no convívio familiar.  O item 3 questionou os trabalhadores se estes durante uma conversa pediam para as pessoas falarem mais alto, 36% dos trabalhadores do setor acabamento e 23% do setor serragem afirmaram que sim.  Com relação ao item que indagava sobre a presença de zumbidos, uma das queixas mais comuns em indivíduos expostos ao ruído excessivo, os resultados evidenciaram que 36% dos trabalhadores do setor acabamento e 35% do setor serragem apresentam tal sintoma.  Segundo OSHA (2005), o zumbido pode ser o primeiro sinal de que a audição está sendo afetada e o risco de aparição aumenta com a exposição excessiva ao ruído.   Figura 6 – Estatística total das opiniões referentes às questões 05 e 06 que indagavam os colaboradores sobre transtornos cardiovasculares e circulatórios.              Fonte: Dados da pesquisa (2017)   Conforme a figura, em relação aos sintomas apresentados pelos trabalhadores do setor de acabamento, 45% apresentam formigamentos e 36% já perceberam as pontas dos dedos esbranquiçadas. Ao analisarmos os dados referentes ao setor de serragem, os números sobem para 47% e 41% respectivamente. 
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 Sabe-se que trabalhadores submetidos a ruído intenso podem sofrer constrição dos pequenos vasos sanguíneos, reduzindo o volume de sangue e consequentemente alterando seu fluxo (MORAES, 2014).  Souza (2010), obteve percentuais bastante elevados ao realizar estudo com 1729 trabalhadores da uma indústria de refinamento de petróleo expostos ao ruído. Constatou que 430 apresentavam transtornos cardiovasculares, destes 83% estavam expostos a níveis elevados de ruído.     Figura 7 – Estatística total das opiniões referentes às questões 07 e 08 que indagavam os colaboradores sobre transtornos comportamentais.                       Fonte: Dados da pesquisa (2017)   Após análise dos dados constatamos que 18% dos trabalhadores do setor de acabamento são taxados como pessoas nervosas, o percentual se repete quando a pergunta envolve o mal humor apresentado.  No segundo setor (serragem), o índice de nervosismo alcançou 23% e de mau humor 17%.  Em estudo semelhante realizado com 390 empregados expostos a níveis de ruído entre 85 e 105 decibéis, Quick e Lapertosa (1981),obtiveram relatos na casa de 21,4% de no item que se referia a irritabilidade. 
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 Medeiros (1999), buscando estudar a ligação entre ruído elevado e sintomas extra-auditivos presentes em trabalhadores do ramo de metalurgia, obteve como resultado 36% para Irritação e 27% para Nervosismo.  Figura 8 – Estatística total das opiniões referentes às questões 09, 10, 11 e 12 que indagavam os colaboradores sobre transtornos de comunicação e socialização.                        Fonte: Dados da pesquisa (2017)   Em presença de ruído de fundo, de fala competidora ou em ambientes de muita reverberação, é possível que os portadores de perda auditiva tenham reduzidas suas capacidades de distinguir detalhes dos sons complexos como os da fala (FIOCRUZ, 2010).   Sabendo disso indagamos os colaboradores sobre a dificuldade para entender e serem entendidos pelas pessoas durante uma conversa e também para conversar em local com ruído, no setor de acabamento os números obtidos foram 9%, 0% e 54% respectivamente, enquanto no setor de serragem foram 23%, 23% e 70%.  Preocupados com os relatos obtidos e sabendo que a incapacidade para reconhecer sons diversos e a fala pode gerar conflitos familiares, isolamento, solidão 
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e perda da autoestima, questionamos os trabalhadores se eles já haviam deixado de realizar alguma atividade por dificuldade de entender as pessoas.  Obtivemos relatos na ordem de 6% no setor de serragem, enquanto no setor de acabamento não obtivemos respostas positivas.  Figura 9 – Estatística total das opiniões referentes às questões 13, 14, 15, 16, 17 e 18 que indagavam os colaboradores sobre transtornos neurológicos, do sono, vestibulares, da visão, gastrointestinais e hormonais.           Fonte: Dados da pesquisa (2017)     Fonte: Dados da pesquisa (2017)   O organismo do trabalhador quando exposto a um agente agressor tende a apresentar os mais diversos sinais e sintomas, quando se trata do ruído esses sintomas podem desenvolver-se das formas mais variadas.    Muito embora não possamos afirmar que tais fatos não tenham correlação com outros fatores, evidencia-se ao analisarmos a figura 9 a presença de esquecimentos 18% (acabamento) e 41% (serragem), insônia 18% (acabamento) e 17% (serragem), dificuldade para enxergar 9% (acabamento) e 35% (serragem) e distúrbio gastrointestinal na ordem de 45% (acabamento) e 17% (serragem). 
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 Lima (2012) obteve resultados semelhantes em sua pesquisa envolvendo 100 motoristas de ônibus da cidade de Goiânia que trabalhavam expostos ao ruído, constatou 19% de problemas relacionados à memória, 29% à insônia, 16% à vertigens 16% e 7% à visão.   Moraes (2014) afirma que durante ou após a exposição ao ruído, muitos indivíduos apresentam alterações vestibulares, como vertigens, que podem ou não ser acompanhadas de náuseas, vômitos e suores frios, dificultando o equilíbrio e a marcha.  Faz-se importante então ressaltar que apesar de descritos na literatura e em diversas pesquisas não obtivemos relatos que evidenciassem a ocorrência de vertigens e distúrbios hormonais por parte dos grupos analisados.  Com o objetivo de verificar a percepção dos funcionários sobre o ruído ao qual estavam expostos, indagamos os mesmos sobre a exposição ao agente agressor, sua intensidade e a capacidade para afetar a qualidade de vida segundo sua ótica.   As Figuras 10, 11 e 12 condensam os resultados obtidos.  Figura 10 – Estatística total das opiniões referentes à questão 19 que indagava os colaboradores sobre a presença do ruído no local de trabalho.                     Fonte: Dados da pesquisa (2017)  
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Figura 11 – Estatística total das opiniões referentes à questão 20 que indagava os colaboradores sobre a intensidade do ruído presente no local de trabalho.                       Fonte: Dados da pesquisa (2017)  Figura 12 – Estatística total das opiniões referentes à questão 21 que indagava os colaboradores sobre a capacidade do ruído em afetar sua qualidade de vida.               Fonte: Dados da pesquisa (2017)  
47   
  
 Com relação à exposição os resultados variaram muito entre os grupos estudados, no setor serragem onde o Nível Sonoro Médio (LAvg) obtido foi de 91.3 dB(A) 96% dos trabalhadores consideram-se expostos, já no setor acabamento  que segundo a avaliação o Nível Sonoro Médio (LAvg) era de 76.9 dB(A) este numero caiu para 46%.  Mais adiante solicitamos aos trabalhadores que classificassem o nível de ruído presente no ambiente laboral, no setor serragem 36% o definiram como fraco, 36% como médio e 27% afirmaram não haver ruído.  Continuando com a análise da questão 20, desta vez levando em consideração o setor serragem, constatamos que 12% dos trabalhadores classificaram o ruído como fraco, 23% como médio e 65% como forte.  Ao analisar a figura 12 que apresenta a opinião dos trabalhadores sobre a capacidade que o ruído tem pra afetar suas qualidades de vida, obtivemos percentuais semelhantes entre os grupos, no setor acabamento 82% reconheceram o risco enquanto 83% reconheceram no setor serragem. 
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6 CONCLUSÕES   Neste trabalho, analisou-se a exposição de colaboradores ao agente físico ruído em uma empresa de beneficiamento de quartzito. Foram avaliados os níveis de ruído no ambiente de trabalho utilizando-se um equipamento tipo Dosímetro e um questionário composto por 21 perguntas a respeito dos sintomas auditivos e extra-auditivos presentes entre os trabalhadores.   Os valores obtidos nas avaliações diferiram entre os setores e grupos analisados, no setor de acabamento o Nível Sonoro Médio (LAvg) obtido foi de 76.9 dB(A) e valor dose de 29.38 %, enquanto no setor de serragem o Nível Sonoro Médio (LAvg) obtido foi de 91.3 dB(A) e o valor dose de 210.86 %.  A avaliação detectou que os trabalhadores do setor serragem estavam expostos a um ambiente de trabalho insalubre já que os níveis de ruído permaneceram acima do limite de tolerância estipulado pela NR 15.  Constatou-se que os trabalhadores apresentavam diversos sintomas indicativos de perda auditiva e outros transtornos descritos na literatura, e ainda que os sintomas mostraram-se mais prevalentes no grupo de trabalhadores expostos aos níveis de ruído mais elevados.  Por fim, é importante frisar a necessidade da adoção de medidas por parte da empresa que visem a melhoria das condições e do ambiente de trabalho, haja vista os níveis de ruído encontrarem-se acima do estipulado por lei e a presença de sinais indicativos do adoecimento de seus colaboradores.  Neste sentido a Higiene Ocupacional apresenta-se como ferramenta importante pois encontra-se associada a saúde e a prevenção de doenças, mediante a antecipação e o reconhecimento dos fatores de risco.  A empresa em questão conta com uma vasta gama de processos e de maquinaria o que contribui para a elevada exposição ao ruído no local de trabalho, são necessárias, portanto melhorias que permitam reduzir eficazmente as emissões de ruído na fonte, assim como impedir sua propagação no ambiente como um todo.   Nessa conjuntura faz-se necessária a realização de novos estudos e pesquisas que objetivem obter cada vez mais conhecimento sobre esta importante atividade 
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econômica que apesar de muito difundida carece ainda de dados sobre o verdadeiro impacto que provoca a saúde dos trabalhadores. 
50   
  
REFERÊNCIAS  ABNT ( Associação Brasileira de Normas Técnicas),  NBR 10152. Rio de Janeiro, 2002.  ABNT – Associação Brasileira de Normas Técnicas. 1995. Catálogo ABNT. Rio de Janeiro. 360p.  Acidentes do trabalho – doenças ocupacionais e nexo técnico epidemiológico / Gustavo Filipe Barbosa Garcia. – 4. Ed. – Rio de Janeiro : Forense ; São Paulo : MÉTODO, 2011.  ALMEIDA, S. I. C. et al. História natural da perda auditiva ocupacional provocada por ruído. Rev. Assoc. Med. Bras, Jun 2000, vol.46, no.2, p.143-158. ISSN 0104-4230.  AYRES, Dennis de Oliveira. Manual de prevenção de acidentes do trabalho. Dennis de Oliveira Ayres, José Aldo Peixoto Corrêa. 2 ed. São Paulo: Atlas, 2011.  BARSANO, Paulo Roberto. Segurança do trabalho: guia prático e didático / Paulo Roberto Barsano, Rildo Pereira Barbosa. 1 Ed. São Paulo: Érica, 2012.  BRASIL, Lei n. 8213, de 24 de julho de 1991. Disponível em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8213cons.htm   BRASIL, Ministério da Saúde. Organização Pan-Americana da Saúde no Brasil. Doenças relacionadas ao trabalho: manual de procedimentos para os serviços de saúde / Ministério da Saúde do Brasil, Organização Pan-Americana da Saúde no Brasil; organizado por Elizabeth Costa Dias ; colaboradores Idelberto Muniz Almeida et al. – Brasília: Ministério da Saúde do Brasil, 2001.  
51   
  
BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Ações Programáticas Estratégicas. Perda auditiva induzida por ruído (Pair) / Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção à Saúde, Departamento de Ações Programáticas Estratégicas. – Brasília : Editora do Ministério da Saúde, 2006. 40 p. : il. – (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Saúde do Trabalhador ; 5. Protocolos de Complexidade Diferenciada).  BRASIL, Ministério do Trabalho e Emprego. NR 15 – Atividades e Operações Insalubres. Brasília: Ministério do Trabalho e Emprego, 2014. Disponível em: http://portal.mte.gov.br/data/files/8A7C816A47594D040147D14EAE840951/NR-15%20(atualizada%202014).pdf. Acesso em 02 out.2014.  Camisassa, Mara Queiroga. Segurança e saúde no trabalho: NRs 1 a 36 comentadas e descomplicadas / Mara Queiroga Camisassa. – 3.ª ed. rev. e atual. – Rio de Janeiro: Forense; São Paulo: MÉTODO: 2016.   CHIODI FILHO, C. Aspectos Técnicos e Econômicos do Setor de Rochas Ornamentais. Rio de Janeiro: CNPq/CETEM, 1995. 75 p. (Série Estudos e Documentos, 28)  CHIODI FILHO, C. Aspectos de interesse sobre Rochas Ornamentais e de revestimento: Identificação, Especificação e Utiliação. ABIROCHAS, 2002.   COLLEONI, N. e outros. Ruídos industriais, perturbações auditivas e sua profilaxia. Revista brasileira de saúde ocupacional. 36. 77-80, 1981.  Congresso Brasileiro de Rochas Ornamentais (4: 2012: Campina Grande-PB) Simpósio de Rochas Ornamentais do Nordeste/Francisco Wilson Hollanda Vidal, Elbert Valdiviezo Vieira, Antonio Augusto Pereira Souza (Orgs). – Rio de Janeiro: CETEM/MCTI, 2013.  
52   
  
DA HORA, Henrique Rego Monteiro; MONTEIRO, Gina Torres Rego; ARICA, José. Confiabilidade em questionários para qualidade: um estudo com o Coeficiente Alfa de Cronbach. Produto & Produção, v. 11, n. 2, p. 85-103, 2010.  DE ANDRADE MARTINS, Gilberto. Sobre Confiabillidade e Validade. Revista Brasileira de Gestão de Negócios, v. 8, n. 20, p. 1-12, 2006.  Ferreira Junior M. Perda Auditiva Induzida por ruído. Bom senso e consenso. São Paulo: Ed VK;1998.p 125 – 5.  FUNDACENTRO. Norma de Higiene Ocupacional: NHO-01. São Paulo, 1999.  JOACHIM,E. Poluição sonora industrial: ruídos gerados por válvulas de controle, suas causas e soluções. Revista brasileira de saúde ocupacional. 71. 31-7, 1983.  KWITKO, A. Coletânea n.1: PAIR, PAIRO, RUIDO, EPI, EPC, PCA, CAT, Pericias reparação e outros tópicos sobre Audiologia Ocupacional. São Paulo: lTr. 2001. 144 p.  Manual prático de higiene ocupacional e PPRA : avaliação e controle dos riscos ambientais / Tuffi Messias Saliba. – 3. ed. – São Paulo : LTr, 2011.  MATTA, Paulo M. Indústria de Rochas Ornamentais: Rejeitos x Produção Limpa. Departamento Nacional de Produção Mineral – DNPM/BA. Salvador, 2003.  MATTOS, Ubirajara; MÁSCULO, Francisco. Higiene e Segurança do Trabalho. Rio de Janeiro: Elsevier/Abepro,2011.  MEDEIROS, Luana Bernardines. RUÍDO: Efeitos Extra-Auditivos no Corpo Humano. Monografia de Conclusão do Curso de Especialização em Audiologia Clínica. Centro de Especialização em Fonoaudiologia Clínica/ Audiologia Clínica. Porto Alegre-RS. 1999. 
53   
  
 MIRANDA, Carlos R., DIAS, Carlos R, PENA, Paulo G. L et al. Perda auditiva induzida pelo ruído em trabalhadores industriais da região metropolitana de Salvador, Bahia. Inf. Epidemiol. Sus. [online]. mar. 1998, v.7, n.1  MORAES, Marcia Vilma Gonçalves de. Doenças ocupacionais – agentes: físico, químico, biológico, ergonômico / Márcia Vilma Gonçalves de Moraes. 2 ed. São Paulo: Érica, 2014.  OSHA. Agência Europeia para a Segurança e Saúde no Trabalho. O Impacto do Ruído. Disponível em: https://osha.europa.eu/pt/tools-and publications/publications/factsheets/56 acessado em 27/10/2015.  OSHA. Agência Europeia para a Segurança e Saúde no Trabalho. O Impacto do Ruído. Disponível em: https://osha.europa.eu/pt/tools-and publications/publications/factsheets/57  acessado em 27/10/2015.  OSHA. Agência Europeia para a Segurança e Saúde no Trabalho. O Impacto do Ruído. Disponível em: https://osha.europa.eu/pt/tools-and publications/publications/factsheets/67 acessado em 27/10/2015. Pimentel-Souza, Efeito do ruído no homem dormindo e acordado, XIX ESBA, SOBRAC-2000,BH  QUICK, C.T.& LAPERTOSA, B.J. Contribuição ao estudo das alterações auditivas e de ordem neuro-vegetativas atribuíveis ao ruído. Revista brasileira de saúde ocupacional. 36. 50-6, 1981.  RUBEN, Sardou Filho. Atlas de rochas ornamentais do estado do Espírito Santo / Ruben Sardou Filho... [et al.]... - Escala 1:400.000. – Brasília : CPRM, 2013. 1 atlas (1 DVD).  
54   
  
RUSSO, I.C.P. & SANTOS, T.M.M. A prática de audiologia clínica. São Paulo, Cortez, 1993. 253p  SABATÉ, R. Ruído afeta saúde. In: REIMBERG, C. Do coletivo ao individual: medidas coletivas reduzem ruído e dão mais garantias de saúde ao trabalhador. Proteção, v.20, n.85, p. 48-60, mai. 2007.  SALIBA, Tuffi Messias. Curso básico de segurança e higiene ocupacional / Tuffi Messias Saliba. 4 ed. São Paulo: LTr, 2011.  SALIBA, Tuffi Messias. Insalubridade e periculosidade: aspectos técnicos e práticos / Tuffi Messias Saliba, Márcia Angelim Chaves Corrêa. 10 ed. São Paulo: LTr, 2011.  SALIBA, Tuffi Messias. Manual prático de avaliação e controle do ruído: PPRA / Tuffi Messias Saliba. 6 Ed. São Paulo: LTr,2011.  Segurança e saúde no trabalho : esquematizada / Flávio de Oliveira Nunes. 2. Ed. rev, atual. e amp. – Rio de Janeiro: Forense; São Paulo : MÉTODO, 2014.  Segurança e saúde no trabalho : esquematizada (normas regulamentadoras n. 10 a 19) volume 2 / Flávio de Oliveira Nunes. 2. ed. rev. e atual. – Rio de Janeiro: Forense; São Paulo : MÉTODO, 2014.  SELIGMAN, J. - Sintomas e sinais na PAIR. In: Nudelmann, Costa, Seligman & Ibañez, PAIR., 1. ed. Porto Alegre: Bagaggem. 1997, 143-52.  SELIGMAN, J.; SCHNEIDER O. L.; IBAÑES, N. R. Anamnese dos trabalhadores expostos ao ruído. In: NUDELMANN, A. A. et al (Orgs). PAIR - Perda auditiva induzida pelo ruído. vol 2. Rio de Janeiro: Ed Revinter LTDA, 2001. 241 p.  
55   
  
SELIGMAN, J. Efeitos não auditivos e aspectos psicossociais no indivíduo submetido a ruído intenso. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia. v. 59. p. 257– 259, 1993.  Serviço Social da Indústria. Departamento Nacional. Técnicas de avaliação de agentes ambientais : manual SESI. Brasília : SESI/DN, 2007.  SITE CETEM.COM. Trabalhadores realizam serragem de quartzito. 2016. Disponível em: < http://cetem.gov.br/noticias/533-sustentabilidade-na-extracao-e-beneficiamento-de-quartzitos# > Acessado em 08/08/2017.  SITE PEDRASREVESTIMENTO.COM. Aplicação de rocha do tipo quartzito na construção civil. 2017. Disponível em: < https://static.wixstatic.com/media/c790a1_b4d7cb7508d248b0a1059da79ef7e816.jpg/v1/fill/w_820,h_615,al_c,q_90,usm_0.66_1.00_0.01/c790a1_b4d7cb7508d248b0a1059da79ef7e816.webp>  Acessado em 08/08/2017.  SITE PEDRASREVESTIMENTO.COM. Pedras de quartzito. 2017. Disponível em: < https://static.wixstatic.com/media/c790a1_28920878afe34516acadfcc5493b3ec6.jpg/v1/fill/w_820,h_615,al_c,q_90,usm_0.66_1.00_0.01/c790a1_28920878afe34516acadfcc5493b3ec6.webp >  Acessado em 08/08/2017.  SPINELLI, Robson. Higiene ocupacional: agentes biológicos, químicos e físicos / Elzio Brevigliero, José Possebon, Robson Spinelli. São Paulo: Editora Senac São Paulo, 2006.  Tratamento de Minérios / Ed. Adão Benvindo da Luz et al. 4a Edição – Rio de Janeiro: CETEM/MCT, 2004.     
56   
  
              APÊNDICES 
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APÊNDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE         TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE  Este é um convite para você participar da pesquisa “ESTUDO DA EXPOSIÇÃO DE COLABORADORES AO AGENTE FÍSICO RUÍDO EM UMA EMPRESA DE BENEFICIAMENTO DE QUARTZITO” que é coordenada por Rayvon Soares Santos.  Sua participação é voluntária, o que significa que você poderá desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuízo ou penalidade. Essa pesquisa procura analisar a exposição de trabalhadores ao ruído em uma empresa de Quartzito. Caso decida aceitar o convite, você estará ciente que sua participação neste estudo envolve responder um questionário. Sua participação neste estudo melhorará a compreensão dos efeitos da exposição a ruído na saúde humana. Todas as informações obtidas serão sigilosas e seu nome não será identificado em nenhum momento. Os dados serão guardados em local seguro e a divulgação dos resultados será feita de forma a não identificar os voluntários. Você ficará com uma cópia deste Termo e toda a dúvida que você tiver a respeito desta pesquisa, poderá perguntar diretamente para Rayvon Soares Santos, CPF nº. 097.278.294-06, no endereço Rua Manoel Isaías, nº 111, Bairro Novo Horizonte, Patos - PB ou pelo telefone (83) 98860-2969.  
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Dúvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderão ser questionadas ao Comitê de Ética em Pesquisa do IFPB no endereço Avenida João da Mata, 256, Jaguaribe, João Pessoa/PB. CEP: 58015 - 020  ou pelo telefone (83) 9184 – 4721. “Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer hora, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido. A minha assinatura neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE dará autorização ao patrocinador do estudo e a Instituição responsável de utilizarem os dados obtidos quando se fizer necessário, incluindo a divulgação dos mesmos, sempre preservando minha privacidade”.   “Assino o presente documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.”  Várzea - PB, _____/_____/_________.   __________________________________                        Nome e Assinatura do sujeito da pesquisa                                                                                                       Impressão Digital ______________________________________ Nome e Assinatura do pesquisador responsável  
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APÊNDICE B: QUESTIONÁRIO AVALIATIVO      Questionário Adaptado de Avila (2007) Avaliação da Qualidade de Vida de Trabalhadores Expostos a Nível de Pressão Sonora Elevado.  Nome:_________________________________________________ Idade: _________________________________________________  Grau de Instrução: _______________________________________ Função: _______________________________________________ Setor de Trabalho:_______________________________________ Tempo de serviço na empresa:_____________________________  1. Sente dificuldade para ouvir?  NUNCA (   ) - POUCAS VEZES (   ) - ALGUMAS VEZES (   ) - MUITAS VEZES (   ) - SEMPRE (   )  2. As pessoas costumam reclamar do volume do rádio ou da televisão?:  NUNCA (   ) - POUCAS VEZES (   ) - ALGUMAS VEZES (   ) - MUITAS VEZES (   ) - SEMPRE (   )  3. Durante uma conversa você pede para as pessoas falarem mais alto?  NUNCA (   ) - POUCAS VEZES (   ) - ALGUMAS VEZES (   ) - MUITAS VEZES (   ) - SEMPRE (   )  4. Apresenta alterações na audição, como zumbidos?  NUNCA (   ) - POUCAS VEZES (   ) - ALGUMAS VEZES (   ) - MUITAS VEZES (   ) - SEMPRE (   )  5. Sente formigamentos?  NUNCA (   ) - POUCAS VEZES (   ) - ALGUMAS VEZES (   ) 
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- MUITAS VEZES (   ) - SEMPRE (   )  6. Já percebeu alguma vez as pontas dos dedos ficarem esbranquiçadas?  NUNCA (   ) - POUCAS VEZES (   ) - ALGUMAS VEZES (   ) - MUITAS VEZES (   ) - SEMPRE (   )  7. As pessoas costumam dizer que você é nervoso?  NUNCA (   ) - POUCAS VEZES (   ) - ALGUMAS VEZES (   ) - MUITAS VEZES (   ) - SEMPRE (   )  8.  As pessoas costumam dizer que você é mal humorado?  NUNCA (   ) - POUCAS VEZES (   ) - ALGUMAS VEZES (   ) - MUITAS VEZES (   ) - SEMPRE (   )  9. As pessoas entendem com facilidade o que você fala?  NUNCA (   ) - POUCAS VEZES (   ) - ALGUMAS VEZES (   ) - MUITAS VEZES (   ) - SEMPRE (   )  10. Sente dificuldade para entender o que as pessoas falam?  NUNCA (   ) - POUCAS VEZES (   ) - ALGUMAS VEZES (   ) - MUITAS VEZES (   ) - SEMPRE (   )  11. Sente dificuldade para conversar em local com ruído?:  NUNCA (   ) - POUCAS VEZES (   ) - ALGUMAS VEZES (   ) - MUITAS VEZES (   ) - SEMPRE (   )  12. Já deixou de fazer alguma atividade por sentir dificuldade de entender as pessoas?  NUNCA (   ) - POUCAS VEZES (   ) - ALGUMAS VEZES (   ) - MUITAS VEZES (   ) - SEMPRE (   )  13. Você costuma esquecer datas, compromissos, conversas, nomes e etc.?  NUNCA (   ) - POUCAS VEZES (   ) - ALGUMAS VEZES (   ) - MUITAS VEZES (   ) - SEMPRE (   )  14. Dorme bem?  NUNCA (   ) - POUCAS VEZES (   ) - ALGUMAS VEZES (   ) - MUITAS VEZES (   ) - SEMPRE (   )  
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15. Quando exposto ao ruído ou mesmo depois da exposição, você já apresentou algum distúrbio vestibular (Vertingens, Náuseas, Vômitos, Suores frios, Desmaios, etc.)?   NUNCA (   ) - POUCAS VEZES (   ) - ALGUMAS VEZES (   ) - MUITAS VEZES (   ) - SEMPRE (   )  16. Sente dificuldade para enxergar?  NUNCA (   ) - POUCAS VEZES (   ) - ALGUMAS VEZES (   ) - MUITAS VEZES (   ) - SEMPRE (   )  17. Apresenta algum distúrbio gastrointestinal?  NUNCA (   ) - POUCAS VEZES (   ) - ALGUMAS VEZES (   ) - MUITAS VEZES (   ) - SEMPRE (   )  18. Apresenta algum distúrbio hormonal?  NUNCA (   ) - POUCAS VEZES (   ) - ALGUMAS VEZES (   ) - MUITAS VEZES (   ) - SEMPRE (   )  19. Fica exposto ao ruído?  NUNCA (   ) - POUCAS VEZES (   ) - ALGUMAS VEZES (   ) - MUITAS VEZES (   ) - SEMPRE (   )  20. Como é normalmente a intensidade do ruído em seu local de trabalho?  NÃO HÁ RUÍDO (   ) - FRACO (   ) - MÉDIO (   ) - FORTE (   )  21. Você acha que o ruído pode afetar sua qualidade de vida?  SIM (   ) NÃO (   )     Várzea-PB  Data:____/____/____ 
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ANEXO A: RELATÓRIO DO DOSÍMETRO 1  
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ANEXO B: RELATÓRIO DO DOSÍMETRO 2   
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ANEXO C: TERMO DE AUTORIZAÇÃO  
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ANEXO D: PARECER CONSUBSTANCIADO CEP 
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